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Resumo
A atividade física é um tema que está sempre em voga no cotidiano 
de nossa sociedade e é indicada para os mais variados públicos e 
faixas etárias como promotora de qualidade de vida, principalmente 
para os idosos. O objetivo deste estudo exploratório e descritivo foi 
avaliar a qualidade de vida de idosos praticantes de atividade física 
regular no município de Ponta Porã, MS e contou com dados de 60 
idosos fisicamente ativos, que responderam ao Questionário SF-36 
e um questionário sócio-demográfico. Os participantes apresenta-
ram melhores escores nos domínios Aspectos Sociais (85,83), Saúde 
Mental (81,73) e Capacidade Funcional (80,75), e escores inferiores 
nos domínios Limitação de Aspectos Físicos (59,17), Limitação de 
Aspectos Emocionais (64,41) e Estado Geral de Saúde (66,58). Os 
resultados indicam que a qualidade de vida da amostra estudada é 
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satisfatória, fortalecendo a importância de ações esportivas físicas 
voltadas para idosos.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Idoso; Atividade física.
Abstract
Physical activity is a fundamental topic in the daily life of our society 
and is suitable for the most varied audiences and age groups as a pro-
moter of quality of life, especially for the elderly. The objective of this 
exploratory and descriptive study was to evaluate the quality of life of 
elderly practitioners of regular physical activity in the municipality of 
Ponta Pora , MS and included data from 60 physically active elderlies, 
who answered the SF -36 questionnaire and a socio- demographic ques-
tionnaire . Participants showed better scores in Social Aspects (85.83 
), Mental Health (81.73) and Functional Capacity (80.75), and lower 
scores in the domains Physical Limitation Aspects (59.17), aspects of 
Emotional Limitation ( 64.41) and General Health (66.58). The results 
indicate that the quality of life of the sample is satisfactory , emphasi-
zing the importance of physical actions for the elderly.
Keywords: Quality of life; Elderly; Physical activity.
A chegada da velhice é uma nova etapa, cheia de desafios 
e descobertas que ocorrem de uma maneira heterogênea entre a 
população idosa. As mudanças fisiológicas ficam cada vez mais 
perceptíveis, os grupos musculares já não atendem com precisão e 
rapidez, a pessoa passa a conviver com uma nova realidade.
A terceira idade pode ser definida sob vários aspectos. Além 
dos numéricos, podem ser considerados outros fatores, tais como: 
a independência funcional do individuo nas diversas faixas etárias, 
sua condição social, os aspectos relativos à Qualidade de Vida 
familiar e individual e as condições espirituais do ser humano 
(LUSTRI; MORELLI, 2004). Albuquerque (2005) destaca que três 
aspectos devem ser observados no processo de envelhecimento e 
de ingresso na terceira idade: o bem-estar biológico, psicológico e 
comportamental. Coloca ainda, que associar a idade cronológica ao 
envelhecimento aproxima-se do conceito de longevidade, por meio 
apenas de uma percepção leviana, eximindo assim o caráter social 
e histórico envolvido neste.
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Também a World Health Organization (1998) considerou a ter-
ceira idade a partir dos 60 anos, quando então há necessidade de a 
pessoa receber mais atenção; uma atenção mais voltada às transfor-
mações fisiológicas que começam a se manifestar acentuadamente. A 
legislação brasileira (BRASIL, 1994) estipula o mesmo limite inicial de 
atendimento ao idoso (art. 2º, Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994).
Jacob, Chiba e Andrade (2000) afirmaram que, segundo a 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), o envelhecimento 
é reconhecido como uma das mais importantes modificações na 
estrutura da população mundial. Afirmam ainda esses autores, que 
a World Health Statistics, em 1950, indicou que o Brasil ocupava o 
16º lugar em população com idade igual ou superior a 60 anos, com 
2,1 milhões de idosos; já em 2025, estima-se que esse contingente se 
elevará para 31,8 milhões, o que nos elevará à 6ª posição. Atualmente 
no Brasil, a população idosa atinge 9,9 milhões de pessoas, com uma 
taxa de crescimento anual de 3,7% ao ano, mais do que o dobro da 
taxa de crescimento da população total, que é de 1,4% ao ano.
 A mesma Organização Mundial de Saúde, representada pelo 
Grupo Orgánico de Enfermedades no Transmisibles y Salud Men-
tal (OPAS, 2002), manifestara sua preocupação com o aumento da 
expectativa de vida e diminuição da Qualidade de Vida america-
na, principalmente considerando a incapacidade e a dependência. 
Nesse aspecto, destaca-se a influência positiva da atividade física, 
pois esta constitui um excelente instrumento de promoção à saúde 
em qualquer faixa etária, em especial para o idoso, pois o induz a 
várias adaptações fisiológicas e psicológicas. Ela propõe também o 
termo de envelhecimento ativo, que é definido como sendo o pro-
cesso de aperfeiçoar oportunidades para a saúde, a participação e 
a segurança de modo a melhorar a Qualidade de Vida no processo 
de envelhecimento de cada pessoa.
É fato de que na velhice ocorrem mudanças substanciais no 
sistema motor, e também podem ser significativas nos aspectos 
cognitivos. Stella, Pacheco e Sé (2004) afirmam que a terceira idade 
não deve ser associada a doenças; porém, quando agregada a uma 
Qualidade de Vida desfavorável, pode acarretar ao idoso, anteci-
padamente, um conjunto de doenças crônico-degenerativas, dentre 
elas, as enfermidades neuropsiquiátricas, em que a depressão, a 
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demência, os distúrbios de comportamento e os sintomas psicóticos 
apresentam grande prevalência. 
Nos anos noventa, Gutiérrez-Robledo (1994) apontara que os 
estudos voltados para a geriatria ainda eram bastante reduzidos, 
dificultando o delineamento de políticas públicas e ações voltadas 
para um atendimento mais direcionado e apropriado para a pessoa 
idosa. O idoso tende a ter sua homeostase sempre em risco, seja 
pela diminuição dos seus afazeres, seja pela falta de incentivo e 
motivação e até mesmo pelas mudanças corpóreas que vivencia. 
Portanto, a saúde no idoso, sem sombra de dúvidas, deve ser a fa-
ceta prezada para a obtenção ou manutenção da Qualidade de Vida. 
Já em meados dos anos dois mil, Neri (2004) relatou que no Brasil, 
assim como em outros países em desenvolvimento, o interesse pela 
Qualidade de Vida na terceira idade ainda se mostrava incipiente e 
fragmentado, provavelmente por ser a emergência da terceira idade 
um fenômeno social recente; além disso, o fenômeno se insere em 
um quadro forte de desigualdade social e de acentuadas carências. 
Ante tais justificativas, o objetivo deste estudo foi: avaliar a 
qualidade de vida de atletas da terceira idade de um município do 
Mato Grosso do Sul.
Método
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, que propor-
cionou avaliação e análise da qualidade de vida de idosos freqüen-
tadores de um programa público municipal.
Participantes - foram estudados 60 idosos, com idades que varia-
ram entre 60 e 85 anos, sendo que 69% desses era do sexo feminino, 
e demais 31% masculino; todos esses eram praticantes de atividades 
físicas regulares e faziam parte de um projeto social – “Projeto Con-
viver de Ponta Porã” que tem como objetivo principal o atendimento 
à pessoa idosa. Salienta-se que esse é um programa desenvolvido em 
municípios brasileiros, com verba do Governo federal, por intermé-
dio do Ministério do Desenvolvimento Social; além de investimento 
municipal, advindo do Fundo Municipal de Assistência Social. 
A pesquisa teve então como critério de inclusão os idosos 
matriculados e assíduos nas ações esportivas do Projeto Conviver, 
nascidos até o ano de 1952, ou seja, idade mínima de 60 anos em 
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2012, e que aceitaram participar do estudo, assinando de Termo de 
Livre Consentimento e Esclarecido.
Ambiente - buscando correlacionar teoria a prática, foram rea-
lizadas visitas ao referido Projeto Conviver, voltado exclusivamente 
às pessoas da terceira idade, onde são desenvolvidas atividades 
esportivas e culturais, possibilitando ao idoso: a convivência em 
grupo, fortalecimento de vínculos, socialização, lazer, recreação e 
prática de esportes, no município de Ponta Porã, MS. Assim, com 
o objetivo de melhor observar as pessoas pertencentes à chamada 
terceira idade realizando atividades físicas, foram feitas observa-
ções assistemáticas iniciais, contatos e, após, foram lá aplicados os 
instrumentos em local adequado para tais tarefas.
Instrumentos - foram utilizados dois instrumentos, aplicados 
em conjunto:
 a) questionário sociodemográfico com as seguintes variáveis: 
sexo, idade, freqüência em atividades físicas por reco-
mendação médica, ocupação, horas semanais de prática 
esportivas, horas de sono; e também foi levantado possíveis 
doenças crônicas.
 b) SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health 
Survey) é um instrumento genérico de avaliação de qualida-
de de vida, de fácil administração e compreensão. Segundo 
Ciconelli et. al. (1999) este é um questionário multidimen-
sional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou 
componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 
estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental. Apresenta um escore final de 0 a 
100, no qual zero corresponde a pior estado geral de saúde 
e 100 a melhor estado de saúde. 
A escolha desse instrumento, tal como sugerida por Ciconelli , 
et. al. (1999) fundamenta-se no fato de que trata-se de um ques-
tionário de avaliação genérica de saúde, bem desenhado, e cujas 
validade e suscetibilidade a alterações, já foram demonstradas em 
outros trabalhos. 
Procedimentos - essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em pesquisa com acento na Universidade Católica Dom Bosco 
de Campo Grande, MS, sob o Protocolo de n. 068/2010B. 
8  
Psicólogo
 inFormação, ano 19, n. 19, jan./dez. 2015
José Carlos souza et al.
Após as visitas ao Projeto Conviver, com objetivo de estabe-
lecimento de contatos e autorizações para a investigação, também 
realizamos observações assistemáticas dessas pessoas da terceira 
idade em atividades esportivas e culturais, ou seja, atividades de 
recreação e lazer, práticas de diferentes esportes coletivos. Nesse 
processo, convidamos as pessoas a participarem da presente in-
vestigação. Após aceite e assinatura do TCLE, a coleta de dados 
foi realizada pelo pesquisador e quatro colaboradores, educadores 
físicos. Os pesquisadores acompanharam todo processo de coleta 
e aplicação dos instrumentos, os quais foram envelopados sepa-
radamente do TCLE, pois essa forma de recolha deu-se por assim 
garantir o anonimato dos participantes.
Após, o processamento e análise dos dados foi realizada pelo 
software Ninitab 16, líder mundial para aprimoramento de qualidade. 
Resultados e discussão
Quanto aos dados sociodemográficos da amostra verificou-se, 
conforme descrito anteriormente no método, predominância de 
indivíduos do sexo feminino como participantes das atividades 
esportivas do Projeto Conviver (69,0%); esses dados demonstraram 
que as mulheres eram as que mais faziam práticas esportivas; e tais 
dados coincidem com os de Cotton (1998). Com relação aos dados 
sobre “praticar atividade física por vontade própria ou recomenda-
ção médica”, foi constatado que a maioria (55%) tinha o hábito de 
práticas esportivas por vontade própria; além disso, esses mesmos 
participantes incrementaram que os momentos vividos no Projeto 
eram muito importantes e os ajudavam em suas vidas diárias. Tais 
indicativos fazem-nos lembrar Rosa Neto (2002) quando expressou 
que o idoso que é dotado de todas as possibilidades de poder mo-
ver-se e descobrir o mundo é normalmente feliz e bem-adaptado; 
além disso, é possível dizer que o idoso praticante regular de ati-
vidade física tem seus grupos musculares mais tonificados, possi-
bilitando-lhe uma maior independência motora.
Com relação à “ocupação”, esta se mostrou significante em 
51,0%, indicando que pouco mais da metade desses idosos tinha um 
tipo de ocupação principal; esse aspecto também pode fortalecer a 
ideia de um idoso ativo tanto profissional quanto esportivamente. 
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Quanto às possíveis “doenças crônicas”, 58,3% alegou não 
possuí-las. Assim, entendendo como Nahas (2001) que as doenças 
crônicas podem causar uma série de empecilhos que poderão limi-
tar e até mesmo impedir o idoso de realizar práticas regulares e 
atividades físicas de um modo geral, os participantes desse estudo 
encontravam-se bem nesse aspecto. Acresce-se a isso o fato de que a 
idade dos participantes teve uma variação entre 60 anos no mínimo e 
85 anos no máximo, sendo que a idade mínima foi pré-requisito para 
o estudo e a participação, já que o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2009) 
coloca os 60 anos como idade de ingresso na terceira idade. Mas, é 
interessante ressaltar que a média de idade encontrada no estudo 
ultrapassou em mais de 10 anos a idade mínima de caracterização 
e classificação da pessoa idosa e, esses idosos encontram-se ativos. 
Assim, também é interessante observar que a própria Organização 
Mundial da Saúde (OMS) embora considere o idoso como o indiví-
duo com 60 anos ou mais, também afirma que esse limite mínimo 
pode variar segundo as condições de cada país.
Quanto ao número de “horas de prática semanais” de ativi-
dade física, foi encontrada uma grande variação entre os partici-
pantes, pois se obteve um número mínimo de uma hora semanal 
e um máximo de doze horas semanais. Essa variação deveu-se ao 
fato de que alguns dos participantes praticavam mais de um tipo 
de modalidade esportiva, o que é permitido e bastante comum no 
Projeto Conviver; entretanto, a média como frequência regular foi 
de quatro horas semanais de atividades, divididas em pelo menos 
duas categorias de práticas esportivas. Sobre esse aspecto é interes-
sante observar as recomendações  de Chodzko-Zajko et. al (2009) da 
American College sports Medicine, ao relatarem sobre a freqüência 
de treinamento, recomendaram que essa deve ser de 2 vezes por 
semana com 48 horas de repouso para indivíduos idosos. Macaluso 
e De Vito (2004) entenderam que os idosos em atividades físicas 
podem ter boa capacidade de adaptação neuromuscular e treinar 
a sua potência muscular, tendo assim muitos ganhos em sua qua-
lidade de vida.  Também Tiggemann, Dias, Noll, Schoenell e Kruel 
(2013) num amplo estudo de levantamento sobre “envelhecimento 
e treinamento de potência” entenderam que o treinamento mos-
tra-se efetivo na melhora da força máxima da potência muscular 
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e no desempenho de atividades funcionais do dia a dia de idosos, 
além disso, isso tem uma influência direta na qualidade de vida 
da população idosa, auxiliando-a na atenuação natural do declínio 
da aptidão física. Assim, é importante observar, conforme Okuma 
(1998), que o envelhecimento é um processo muito complexo, e não 
se pode definir um único modelo que categorize a grande variabi-
lidade de idoso existente entre essa população. 
No aspecto “horas de sono”, as respostas encontradas reme-
tem a um número mínimo de quatro horas e um máximo de doze 
horas, sendo caracterizada uma média de 7,78 horas de sono/dia. 
Sobre esse aspecto, Guimarães, Lima e Souza (2007) entenderam 
que existem fortes evidências de que um programa de exercício 
físico regular pode melhorar a quantidade e qualidade do sono em 
indivíduos idosos.
Quanto à Qualidade de Vida
De maneira geral, os idosos estudados apresentam melhor per-
formance nos seguintes domínios do SF-36: Aspectos Sociais (85,83), 
Saúde Mental (81,73) e Capacidade Funcional (80,75), e os domínios 
mais afetados foram: Estado Geral de Saúde (66,58), Limitação de 
Aspectos Emocionais (64,41) e Limitação de Aspectos Físicos (59,17). 
Com relação à prática atividade física por recomendação médica, 
os idosos que não a praticam por esse tipo de recomendação, apre-
sentam melhoras em Qualidade de Vida no domínio Saúde Mental, 
em relação aos idosos que praticam atividade física por recomen-
dação médica. Essa diferença demonstra que o idoso praticante de 
atividade física por prazer e voluntariamente consegue obter uma 
satisfação pessoal positiva antes, durante, e depois da prática física. 
O fato de o idoso possuir alguma doença crônica foi estatisticamen-
te significativo em três domínios do SF-36: Capacidade Funcional 
(p=0,004), Dor (p=0,033) e Estado Geral de Saúde (p=0,006), e em 
todos os casos os idosos que não possuem doença crônica estão 
melhores em Qualidade de Vida nesses domínios.
O dado mais significativo encontrado foi no aspecto Saúde Men-
tal (p=0,018), que significa claramente que esse domínio se encontra 
negativo quando relacionado a uma boa Qualidade de Vida. Esse 
resultado nos leva ao entendimento de que os idosos que praticam 
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a ação física por ordens médicas a fazem, muitas vezes, contraria-
dos, não aproveitam, portanto, os benefícios da prática regular das 
atividades físicas relacionadas ao seu cotidiano.
Nos domínios relacionados à ocupação foram fixadas especi-
ficamente duas categorias ocupacionais: “aposentado” e “outros” 
- diretamente relacionados à faixa etária estudada que foi acima de 
60 anos de idade. O menor escore de Qualidade de Vida encontrado 
foi no domínio Limitação por Aspectos Físicos (p=0,132); em 50% 
dos domínios, foi caracterizada como maior média a preferência de 
aposentados e também nos 50% restantes, ou seja, em quatro domí-
nios, a maior média foi caracterizada como “outros”, ressaltando 
que durante a pesquisa, nesse item, foi constatado pelo pesquisador 
que os idosos tinham uma grande preocupação com as tarefas do 
lar, cuidar da casa, dos netos, cozinhar, atividades de jardinagem - 
todas inclusas na opção “outros”.
Um índice positivo e importante a ser relatado foi no domínio 
Saúde Mental (p=0,960) indicando ótimo nível de Qualidade de 
Vida dos participantes, contradizendo a literatura (RODRIGUES; 
DIOGO, 2002). Segundo esses autores, as alterações no sistema 
nervoso incluem mudanças de comportamento, falta de memória, 
principalmente para os fatos mais recentes, e distúrbios do sono.
O domínio limitante e negativo de Qualidade de Vida é o 
Estado Geral de Saúde (p=0,006). Apesar de ser um fator limitante 
para a boa execução das ações e da Qualidade de Vida dos idosos, 
pode-se verificar que a indicação era feita pelos médicos, por acre-
ditaram que em médio e longo prazo as ações físicas podem cola-
borar para a melhoria do estado geral de saúde, contra a obesidade 
e o sedentarismo, entre outras doenças. Os demais domínios não 
apresentaram resultados significativos relacionados à Qualidade de 
Vida e às doenças crônicas.
Conforme a correlação entre idade e o SF-36, pode-se afirmar 
que a clientela estudada não apresentou empecilhos na sua Quali-
dade de Vida com respeito a sua faixa etária, item que pode estar 
correlacionado com seu perfil de idoso ativo. A prática de atividades 
físicas assegura maior independência, autonomia e melhor condição 
de saúde, aumentando o senso de bem-estar, a crença de auto-efi-
cácia e a capacidade de o indivíduo atuar sobre o meio ambiente e 
sobre si mesmo (VITTA, 2000).
12  
Psicólogo
 inFormação, ano 19, n. 19, jan./dez. 2015
José Carlos souza et al.
Com relação às horas de sono diárias e Qualidade de Vida 
(avaliada pelo SF-36 e seus domínios), verificou-se que no domínio 
Saúde Mental houve resultado significativo (p=0,003), indicando um 
fator que limita a Qualidade de Vida desse grupo de idosos. Esse 
resultado reforça a importância do bom sono para a obtenção de 
uma vida mais saudável, principalmente em idosos, favorecendo 
bom nível de saúde mental. Nesse aspecto, Okuma (1998) já apon-
tara que a qualidade do sono no idoso pode ser melhorada por 
meio da atividade física, pois também melhora a vascularização 
geral do idoso.
Considerações finais
Este estudo permitiu verificar bons índices de Qualidade de 
Vida entre idosos praticantes de atividades esportivas e participantes 
de um Projeto social; fortalecendo a importância de ações esportivas 
e atividades físicas voltadas para a terceira idade. Na avaliação dos 
resultados do SF-36, pode-se concluir que no item sexo em relação 
ao SF-36, apenas no domínio Limitação por Aspectos Emocionais o 
resultado mostra que há uma limitação da Qualidade de Vida dos 
idosos estudados. Já nos itens atividade física por recomendação 
médica e horas de sono diárias; ambos os itens em relação ao SF-36, 
foram encontrados neles apenas um dado negativo significativo no 
domínio Saúde Mental. 
Os resultados deste estudo apontam para ações educativas e 
práticas assistenciais, voltadas para o público da terceira idade. 
Sugere-se a formalização de parcerias com as instituições de ensino 
superior e universidades e os municípios para fortalecimento de 
ações e posteriores trocas de experiências entre acadêmicos e pro-
fissionais da área de saúde, educação e serviço social, contribuindo 
para a melhoria e preservação da Qualidade de Vida da população 
da terceira idade.
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